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INCIDENCE DE L’ETHNIE DANS 
L’EVALUATION ESTHETIQUE DU PROFIL 


















































On ne peut ignorer l'importance de plus en plus grande accordée à l'esthétique dans la 
société actuelle, ne serait-ce qu'au travers des médias.  
L’objectif de l’orthodontie est d’améliorer l’aspect du visage et de la denture, 
d’assurer une bonne fonction occlusale et de contribuer à la stabilité ainsi qu’à la longévité du 
système dentaire. 
Pour le patient, la motivation première est bien souvent d’ordre esthétique, c'est-à-dire  
l’alignement de ses dents. La beauté est une nécessité sociale pour l’insertion de l’individu 
dans la société et sa réussite socioprofessionnelle. La prise de conscience du rôle des dents en 
tant qu’organes fonctionnels pour la mastication en particulier n’est que bien souvent 
secondaire. 
Le devoir de l’orthodontiste est de concilier la finition esthétique de l’occlusion avec 
l’équilibre fonctionnel et durable du système manducateur. Pour BURSTONE (1), « il est rare 
que l’esthétique faciale soit améliorée aux dépends de la stabilité de la denture ». L’esthétique  
est par ailleurs souvent associée à la  fonction. Une fonction normale est incompatible avec 
une forme anormale.  
Dès lors, qu’est-ce que le beau ? 
La beauté est une notion abstraite qui est liée à de nombreux aspects de l’existence 
humaine. Le dictionnaire Larousse associe le « beau » à une expérience émotionnelle qui 
provoque un sentiment de bien être, une sensation de plaisir ou un sentiment de satisfaction.  
Elle est à nuancer de la notion d’esthétique qui est une discipline philosophique ayant pour 
objet les perceptions, les sens, le beau dans la nature comme dans l’art. Jusqu’au XVIII
ème
 
siècle, elle a été désignée comme  « la science du beau » ou la « critique du goût ». Depuis le 
XIX
ème 
siècle, elle est appelée « la philosophie de l’art ».  Dans le langage courant, esthétique 
est synonyme de beau. C’est une notion subjective, qui évoque à la fois l’équilibre, la beauté 
et l’harmonie. 
La beauté ou l’esthétique d’un visage fait appel à l’harmonie de ses proportions, mais 
aussi à l’émotion qu’il provoque chez celui qui le regarde. C’est donc une notion subjective, 
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influencée par la sensibilité de l’observateur. Récemment, le grand couturier Guillaume 
Henry déclarait, dans les colonnes du Figaro : « Pendant le casting, je ne suis pas à la 
recherche de mensurations, mais d’un ressenti, d’une émotion, d’un petit miracle quand une 
fille passe un de mes vêtements ; ce qui prévaut, ce n’est pas la beauté d’un visage, mais ce 
qu’il dégage ».  
Même si la beauté n’est pas forcément appréciée de la même façon par tous, il y a 
néanmoins des visages qui sont reconnus beaux par la majorité des individus d’une société 
donnée, à une époque donnée. On parle de « modèle culturel ». Même si pour PHILIPPE (2), 
le beau est individuel et ne répond pas à des normes, les stéréotypes véhiculés par les médias 
influencent grandement la notion d’harmonie recherchée par nos patients.  
L’orthodontiste va donc juger l’harmonie d’un visage de manière objective, en 
s’appuyant sur des normes faciales établies définissant les proportions jugées attrayantes. Sa 
sensibilité personnelle, qui est influencée par son origine, son ethnie ou le contexte socio-
culturel dans lequel il évolue, va également intervenir.  
On entend par « ethnie » ou « groupe ethnique », un groupe social de personnes qui 
s’identifient entre elles sur la base d’une ascendance commune (réelle ou non), d’une culture 
commune ou d’un vécu commun. L’appartenance à une ethnie est liée à un patrimoine 
commun, que ce soit la culture, l’histoire, l’origine géographique, la langue, l’idéologie, la 
religion, la cuisine, etc… 
Les anglo-saxons utilisent le terme de « race » humaine dans le langage courant pour 
désigner les ethnies. Si cet emploi ne choque pas aux Etats-Unis, il est contesté en France car 
il est associé aux idéologies racistes. En effet, le 16 mai 2013, l’Assemblée nationale a adopté 
une proposition de loi visant à supprimer le mot race de la législation française, lui préférant 
le mot « type ». A l’origine, le terme de « race » humaine a été employé pour désigner les 
différents sous-groupes géographiques de l’espèce humaine et leurs différences. Or, au milieu 
du XX
ème
 siècle, de nombreuses études scientifiques sur la génétique ont montré que la 
variabilité génétique d’individus d’un même sous-groupe était plus importante que la 





En tenant compte de ces différentes considérations, les objectifs de notre travail sont : 
- d’étudier les variations du profil cutané selon les ethnies afin de déterminer si les 
normes esthétiques établies pour les caucasiens sont applicables aux autres groupes 
ethniques ? 
- d’établir les incidences en ODF : des  orthodontistes issus de différentes régions du 
globe auront-ils les mêmes préférences esthétiques ?  
























I. Etude des variations céphalométriques du profil cutané selon 
l’ethnie  
 
 Les normes céphalométriques esthétiques établies pour la population caucasienne font 
référence en orthodontie. Néanmoins, sont-elles applicables à d’autres ethnies ou existe-t-il 
des variations physiologiques chez les autres groupes ethniques, qui constituent des critères 
de normalité pour ces populations ? 
 




Le mot « caucasien » désigne un individu dont les origines ancestrales se situent dans le 
continent européen (définition du mot clé MeSh). Ainsi, les Suédois comme les Français sont 
inclus dans cette définition qui recouvre une population très large composée de plusieurs 
ethnies. Par extension, en orthodontie, le terme caucasien désigne un individu de race 
blanche. 
Le « profil cutané » se caractérise selon Julien PHILIPPE (3) par des saillies (zones 
éclairées) et des dépressions (zones d’ombre) qui doivent s’équilibrer. Les principaux 
éléments qui le composent sont : le nez, les lèvres et le menton.  
 
I.1.2 Les normes céphalométriques 
 
Les normes céphalométriques concernant le profil cutané ont été établies par TWEED 
(4)  STEINER (5–7), BURSTONE (1), RICKETTS (8), HOLDAWAY (9) et MERRIFIELD 
(10) dans les années 1960 à partir d’individus caucasiens. Elles font encore référence 
aujourd’hui.  
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I.1.2.1 Les lignes esthétiques 
 
1) Ligne S de Steiner : 
 
                                                     
Figure 1 (11) : ligne S avec LS = lèvre supérieure ; LI = lèvre inférieure ; PgS = pogonion cutané 
 
Elle passe par le milieu de la courbe entre la pointe du nez et le point sous nasal et par 
le pogonion cutané. Selon Steiner, pour que le profil soit harmonieux, les lèvres doivent 
toucher cette ligne. 
 
2) Ligne E de Ricketts : 
 
Figure 2 (11) : ligne E avec NO= pointe du nez, LS= lèvre supérieure, LI= lèvre inférieure et PgS= pogonion cutané 
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Elle passe par la pointe du nez et le pogonion cutané. Les lèvres supérieure et 
inférieure doivent se trouver en arrière de cette ligne respectivement à une distance de 4 mm 
et de 2 mm. Cette ligne prend en compte le nez, qui joue un rôle dans l’équilibre et l’harmonie 
du profil. Elle est également appelée « ligne esthétique ». 
 
 




Figure 3 (11) : ligne B avec SN = point sous nasal, LS= lèvre supérieure, LI= lèvre inférieure, PgS= pogonion cutané 
 
 
Elle passe par le point sous nasal et le pogonion cutané. La lèvre supérieure doit se 
















C’est la tangente au point le plus antérieur de la lèvre supérieure passant par le 
pogonion cutané. La lèvre inférieure doit se trouver sur cette ligne et la pointe du nez doit se 
trouver 9 mm plus en avant. Cette ligne s’appuie donc sur la lèvre supérieure, région où notre 
action orthodontique peut entraîner de grandes modifications.  
Cette analyse est intéressante car elle prend en considération les structures osseuses sous-
jacentes. Par contre, elle ne tient pas compte du nez, et donc de son influence sur l'équilibre 




Figure 5 (12) :Les différentes lignes esthétiques 
 
 
I.1.2.2 Les angles esthétiques 
 
1) Angle Z de Merrifield : 
  
 
Figure 6 (11) : Angle Z. FH = plan de Francfort et PgS= pogonion cutané 
 
L'auteur propose une modification de la ligne H de Holdaway. Utilisant comme repère 
supérieur la lèvre la plus protrusive (supérieure ou inférieure), il prolonge cette ligne jusqu'au 
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plan de Francfort et mesure l'angle postéro-inférieur qu'il nomme « l'angle Z », qui exprime 
l'importance de la protrusion labiale. Cet angle fait 80° en moyenne chez l’adulte et 70° chez 
l’enfant.  
 




Figure 7 (11) : Angle H avec N= nasion, NO= pointe du nez, LS= lèvre supérieure, LI= lèvre inférieure, PgS= 
pogonion cutané 
 
 L’angle H est formé par la ligne passant par NB et la ligne H d’Holdaway. Il mesure 













Figure 8 (13) : Angles faciaux. FNA= angle frontonasal ; NDA= proéminence nasale ; NTA=  angle de la pointe du 
nez ; NLA= angle nasolabial ; MLA= angle labiomentonnier et PMA= angle mentonnier 
 
 
 L’angle frontonasal mesure en moyenne 150° à 160°. 
L’angle nasolabial est en général de 95° chez l’homme et de 100° chez la femme. Lorsque 















Figure 9 (14) : Epaisseur des tissus mous avec 1= épaisseur de la lèvre supérieure ; 2 = épaisseur du menton mou. 
 
 
Epaisseur de la lèvre supérieure (1 sur la figure) : distance entre le point le plus proéminent 
de la lèvre supérieure et la face vestibulaire de l’incisive supérieure. Cette mesure dépend de 
la position antéropostérieure  de l’incisive supérieure. 
Epaisseur du menton mou (total chin, 2 sur la figure) : distance entre le menton cutané et la 
ligne Na-B. Cette mesure dépend de la croissance du menton osseux, de la direction de 
croissance et du repositionnement de l’incisive mandibulaire qui, en entraînant le point B, 










Hauteur des étages : 
 
 
Figure 10 (15) : proportions des étages faciaux 
 
EPKER (16) définit l’équilibre vertical du profil par le rapport des hauteurs glabelle – 
point sous nasal / point sous nasal – menton. Ce rapport a une valeur de 1 chez les adultes  
caucasiens. Chez l’enfant de moins de 12 ans, l’étage inférieur est généralement plus petit. 
 
Tous ces standards esthétiques, établis à partir de caucasiens, font référence en 
orthodontie. Néanmoins, sont-ils applicables à d’autres ethnies ou existe-t-il des variations 
physiologiques chez les autres groupes ethniques, qui constituent des critères de normalité 





I.2 Revue de la littérature 
 
Nous avons réalisé une revue de la littérature pour mettre en évidence les variations du 
profil cutané qu’il peut y avoir entre différents groupes ethniques.  
 
I.2.1 Stratégie de recherche  
 
Pour sélectionner les études à inclure dans cette revue de la littérature, une recherche 
électronique dans les bases de données Medline  a été réalisée en utilisant individuellement ou 
en les croisant, les mots-clés suivants : « esthetic », « ethnie », « soft tissue profile ». 
 
I.2.2 Méthode de la revue : sélection des études  
 
1. Examen des titres et des résumés des études trouvées en se référant aux critères suivants : 
- Etudes portant sur les variations du profil cutané 
- Etudes réalisées après l’an 2000 
- Etudes publiées en anglais ou en français 
- Sélection de populations issues de différentes ethnies 
 
2. La lecture complète des articles sélectionnés, la décision quant à leur éligibilité et 
l’utilisation des données ont été effectuées. 
 
I.2.3 Résultats de la recherche  
 
291 résultats ont été obtenus par notre recherche. Nous avons choisi de ne retenir que les 
articles postérieurs à l’an 2000 (195 articles). 158 articles ont été éliminés car ils n’étaient pas 
14 
en rapport avec notre travail de synthèse. 37 articles ont été retenus car ils répondaient aux 
critères d’inclusion. 
 
Nombre de résultats trouvés en mars 2014 291 
Etudes antérieures à l’année 2000 96 
Etudes sans rapport avec le sujet 158 
Nombre d’études retenues 37 
Tableau 1 
 
Les études retenues émanent de 13 revues différentes, recensées dans le tableau 2. 
 
Titre de la revue Nombre 
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopédics 16 
The Angle Orthodontist 4 
Journal of Orthodontics 1 
Odontology 1 
European Journal of Orthodontics 4 
Odonto-Stomatology Tropicale 1 
L’orthodontie Française 3 
Orthodontic Waves 2 
International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery 1 
The Saudi Dental Journal 1 
King Saud University Journal of Dental Sciences 1 
The Journal of Contemporary Dental Practice 1 
Medical Principles and Practice 1 
Tableau 2 
 
Les résultats de ces études ont été reportés dans des tableaux puis analysés. Pour 



























Appréciation de l’esthétique faciale dans 









(26 hommes et 
27 femmes) 






Angle Z : 56,2° 
Ls / ligne E : 4,4 
Li/ligne E : 7,4 
Biprocheilie 
Approche morphologique de l'esthétique 
faciale : une étude tunisienne (18) 
Ben Amor A. 











Angle naso frontal : 139° 
Angle naso labial : 96° 
Angle H : 12° 
Angle Z : 72° 
Ls/ ligne S : -1,5mm 
Li/ligne S : -0,67mm 




Comparative cephalometric study of Class I 
malocclusion in Egyptian and Japanese 
















18 à 35 




Angle naso labial : 
(E) :105,78° ; (J): 94,26° 
Ls/ ligne B : 
E : 0,06 ; J : 0,10 
Li/ ligne B : 
E : 0,06 ; J : 0,10 
Ls/ ligne E : 
E :-3,25 ; J : 0,16 
Li/ ligne E : 
E : -0,24 ; J : 2,12 
Angle Z : 
E : 68,58° ; J : 67,86° 
Egyptiens : 



























Étude morphométrique du profil de l'adulte 
Betsimisaraka : comparaison avec l'adulte 













(20 hommes et 
20 femmes) 
>18 Classe I dentaire Merrifield 
Angle naso frontal : 
133,87° 
Angle naso labial : 94,07° 
           Angle Z : 54,9° 
Angle labio mentonnier : 
134,5° 
Proéminence nasale : 7,57 
Betsimisaraka : 
- profil cisfrontal 
- biprocheilie 
- ANL ouvert 
- nez rétrusif 
- Angle Z fermé 
Étude morphométrique du profil de l'adulte 












(20 hommes et 
20 femmes) 
>18 Classe I dentaire Merrifield 
Angle naso frontal : 
125,92° 
Angle naso labial : 88,56° 
Angle Z : 53,15° 
Angle labio mentonnier : 
127,6° 
Proéminence nasale : 7,3 
- profil cisfrontal 
- biprocheilie 
- ANL fermé 
- nez rétrusif 
- Angle Z fermé 
AMERIQUE 
Differences in craniofacial and dental 
characteristics of adolescent Mexican 




























Ls/ ligne E : -0,53 
Ls/ ligne S : 1,90 
Ls/ ligne B : 4,98 
Li/ ligne E : 0,35 
Li/ ligne S : 1,87 
Li/ ligne B : 3,78 
Mexicains : 
- profil plus convexe 
- lèvres plus 
protrusives 



























Comparison of craniofacial characteristics 











65 chinois  (25 
hommes et 40 
femmes) 
90 caucasiens 




Classe I dentaire Ricketts 
Ls/ligne E :  
Ch :-0,9 C : -6 
Li/ligne E : 
 Ch : 1,3 C : -4,4 
Angle naso labial :  
Ch : 104,2° C : 111,5° 
Chinois : 
- lèvres plus 
protrusives 
- Angle naso labial 
fermé 
Comparison of Chinese and white Bolton 









32 Ch (16 
garçons et 16 
filles) 
32 C (16 
garçons et 16 
filles) 
13 Non spécifié Bolton Non spécifié 
Chinois : 
- profil plus convexe 
- nez et menton 
moins proéminents 






Chinois vivant à 
Singapour 
81 (31 garçons 
et 50 filles) 
12 à 
13,5 
Classe I dentaire Ricketts 
Angle naso labial : 100° 
Ls/ ligne E : 2,5 
Li/ ligne E : 3,5 
- lèvres plus 
protrusives 
Soft tissue cephalometric norms in 


















Li/ ligne E : -0,13 
Angle H : 15,51 
Li/ ligne H : 1,62 
Angle facial : 90,16 




- nez moins 
proéminent 
- lèvre supérieure 
plus courbe 
- profil moins 
convexe 
- Angle H obtus 




























Comparison of cephalometric norms 
between Japanese and Caucasian adults in 












 (25 hommes 








Angle naso labial : 96,2° 
Ls/ ligne B : 6,4 
Li/ligne B : 5,8 
Angle Z : 68,5 
- Angle naso labial 
plus petit 
- lèvres plus 
protrusives 
- menton mou plus 
épais 
- Angle Z plus petit 
A study on craniofacial morphology of 
Japanese subjects with normal occlusion 







hommes et 50 
femmes) 
21 
Classe I dentaire 










- lèvres en retrait 
- nez proéminent 
- sillon labio 
mentonnier moins 
marqué 
- ANL à 90° 
Ethnic Differences in the Soft Tissue Profile 
of Korean and European-American Adults 













(30 H et 30 F) 
42 européens 
américains (15 
H et 27 F) 
17 à 34 







Ls/ ligne E : 
Co: -0,55 ; C : -6,37 
Li/ ligne E : 
Co : 0,98 ; C : - 4,63 
Ls/ ligne S : 
Co : 2,62 ; C :-2,87 
Li/ ligne S : 
Co : 2,87 ; C: -2,07 
Angle H : 
Co : 17,70 ; C : 11,03 
Angle Z : 
Co : 71,75° 
C : 82,13° 
- lèvres plus 
protrusives 
- ANL plus fermé 



























Soft-tissue cephalometric norms for north 











 (30 H et 30 F) 
18 à 25 
Classe I dentaire 
avec un profil 
équilibré 
Holdaway 
Angle facial : 91,3 
Point sous-nasal/ ligne H : 
7,14 
Epaisseur Ls : 16,84 
Ls/ ligne H : 1,13 
Epaisseur menton mou : 
12,99 
- profil plus convexe 
- lèvres et menton 
plus épais 
- nez moins 
proéminent 
Soft tissue cephalometric norms for a North 
Indian population group using Legan and 










(30 H et 30 F) 
18 à 25 
Classe I dentaire 
avec un profil 
équilibré 
Burstone 
ANL : 95,79° 
Ls/ ligne B : 4,72 
Li/ ligne B : 2,83 
- profil plus convexe 
- lèvres plus 
protrusives 
- ANL aigu 
Soft-tissue cephalometric norms in a South 











(30 H et 30 F) 
Non 
spécifié 
Classe I dentaire 
et squelettique 
Arnett et Bergman 
ANL : 97,27° 
Ls/TVL : 3,53 
Li/TVL : 1,52 
Pointe nez/TVL : 15,32 
Menton mou/TVL : -5,48 
- lèvres plus 
protrusives 
- menton plus 
rétrusif 
- profil plus convexe 
Steiner'S cephalometric norms for the 











60 NM  
(30 hommes et 
30 femmes) 
60 NIA (30 
hommes et 30 
femmes) 





- Ls/ ligne S : 2,1 
- Li/ ligne S : 2,2 
-Ls/ ligne E : - 1,6 
-Li/ligne E : -0,9 
Angle H : 18,5° 
Angle Z : 77,4° 
- lèvres plus 
protrusives que les 
caucasiens 
- différences entre 



























Determination of Holdaway soft tissue 










105 (55 H et 
50 F) 
22 
Classe I dentaire 
et squelettique 
Holdaway 
Epaisseur menton mou : 
12,96 
Epaisseur Ls : 16,58 
Angle facial : 87,2° 
Angle H : 13,77° 
Li/ ligne H : 0,015 
- menton mou et 
lèvre supérieure plus 
épais 
- profil plus convexe 
Ethnic differences in dentofacial 
relationships of Turkish and Saudi young 
adults with normal occlusions and well-










163 : 86 turcs 
(45 F et 41 H) 
et 77 
saoudiens (39 
F et 38 H) 
17 à 24 





Angle H : 
T : 12,7° ; S : 15,85° 
Ls/ ligne E : 
T : -5,95 ; S : -3,95 
Li/ ligne E : 
T : -3 ; S : -1 
Ls/ ligne S : 
T :-1,9 ; S : -0,65 
Li/ligne S : - 
T : 0,55 ; S : 1,1 
 
Différence des 
valeurs entre ethnies 
de la même région 
géographique 
 
Ethnic differences in the soft tissue profiles 
of Turkish and European–American young 
adults with normal occlusions and well-











117 turcs (T) 




(AE) (64 F et 
52 H) 
19 à 31 






Angle facial : 92,9 
Epaisseur lèvre 
supérieure : 15,2 
Angle H : 14° 
Li/ligne H : 0,5 
Epaisseur menton mou : 
13,9 
Angle nasolabial : 102,9° 
Turcs : 
-menton en arrière 
- profil plus convexe 



























Holdaway soft tissue cephalometric 










 (30 F et 31 H) 
20 à 24 
Classe I dentaire 
avec un profil 
équilibré 
Holdaway 
Proéminence nasale : 
13,46 
Angle H : 15,16° 
Li/ ligne H : 0,86 
Angle facial : 89,66° 
- profil plus convexe 
- lèvres plus 
protrusives et plus 
épaisses 
- nez moins 
proéminent 











Yemenites 50 hommes 20 à 27 
Classe I dentaire 




Angle facial : 13,8° 
ANL : 111,1° 
Ls/ ligne H : 2,7 
Li/ ligne H : 2,1 
 
- profil plus convexe 
- ANL plus grand 
Soft tissue profile in Anatolian Turkish 
adults: Part I. Evaluation of horizontal lip 












(21 F et 23 H) 
21 







Ls/ ligne S : -2,8 
Li/ ligne S : -2,2 
Ls/ ligne E : -5,4 
Li/ ligne E : -4,1 
Ls/ ligne B : 3,9 
Li/ ligne B : 2,2 
Angle H : 10,2° 
Angle Z : 68,2° 
- lèvres rétrusives 
- nez plus 
proéminent 
Cephalometric Soft Tissue Profile Analysis 
Between Two Different Ethnic Groups: A 
Comparative Study (36) 
Hashim 
Albarakati 







 (30 H et 26 F) 
22 à 23 Profil équilibré 
Steiner 
Ricketts 
ANL : 96,2° 
Angle Z : 72,6° 
Ls/ ligne E : -4,3 
Li/ ligne E : -2,2 
- ANL et Angle Z 
plus petits 
- lèvres plus 
protrusives 

























Lateral Cephalometric Norms for 










162 (82 H et 
80 F) 





Ls/ ligne S : 0,73 
Li/ ligne S : 1,41 
Li/ ligne E :-0,45 
Li/ ligne H : 0,99 
Angle Z : 71,68° 
Angle H : 16,77° 
- lèvres plus 
protrusives 
- tissus mous plus 
épais 






Jordaniens 41 14 à 17 
Classe I dentaire 




Angle H : 15,35 
Li/ ligne H : -0,25 
Epaisseur menton mou : 
12,8 
- profil plus convexe 
- lèvres plus 
protrusives 
- pas beaucoup de 




I.2.4 Synthèse des résultats 
I.2.4.1 Afrique  
 
(N’DINDIN et al. (17), BEN AMOR et al. (18), ABBASSY et al. (14), et 
RANDRIANARIMANARIVO et al. (19,20)). 
Par rapport au modèle caucasien, le profil cutané africain présente les particularités 
ethniques suivantes : 
- le profil est plus convexe 
- les lèvres sont plus protrusives (biprocheilie) 
- le nez est plus proéminent chez certaines ethnies  (Egyptiens et Tunisiens) 




VELA et al. (21) concluent que par rapport au modèle caucasien, le profil d’américains 
d’origine mexicaine présente les caractéristiques suivantes : 
- il est plus convexe 
- les lèvres sont protrusives 




Les études de GU et al. (22), ZHAO et al. (23), YEONG et al. (24), ALCALDE et al. 
(25), IOI et al. (26), NAKAHARA et al. (27) et HWANG et al. (13) ont permis d’établir que 
les profils asiatiques présentent les particularités suivantes : 
Concernant les Chinois : 
- leurs lèvres sont protrusives  
- l’angle nasolabial est fermé 
- le profil est convexe 
- le nez et le menton sont moins proéminents 
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Concernant les Japonais : 
- les lèvres sont protrusives et courbes 
- le profil est moins convexe que celui des caucasiens 
- le nez est moins proéminent 
- le menton mou est plus épais 
- l’angle nasolabial est fermé 
 
Concernant les Coréens : 
- les lèvres sont protrusives
- l’angle nasolabial est fermé 




                      
Homme européen          Homme Coréen                                 Femme européenne          Femme coréenne 







Des études de NEGI et al. (28), JAIN et al. (29), KALHA et al. (30), et SHARMA 
(31), découlent les conclusions suivantes : 
Les Indiens présentent : 
- un profil plus convexe 
- des lèvres protrusives 
- des lèvres et un menton plus épais 
- un nez moins proéminent 
 
Les Népalais ont : 
- des lèvres plus protrusives 
- présentent des différences au niveau du profil selon leur ethnie (népalais 
mongoloïdes/ népalais indo-aryan) 
 
I.2.4.5 Moyen Orient 
 
De nombreux auteurs ont publié des études concernant les populations originaires de 
cette région du globe. ( BASCIFTCI et al. (32), UYSAL et al. (15,33), ALBARAKATI et al. 
(34), AL-GUNAID et al. (35), ERBAY et al. (11), HASHIM et al. (36), AL-AZEMI et al. 
(12) et HAMDAN (37) ). 
Ils ont trouvé les spécificités suivantes : 
- le profil est convexe 
- les lèvres et le menton mou sont plus épais 
- le menton est en arrière (rétrogénie) 
- les lèvres sont protrusives 
 
UYSAL et al. (15) et ALBARAKATI et al. (34) ont mis en avant le fait qu’il existe des 
différences au niveau des normes céphalométriques entre deux ethnies de cette région du 




 Malgré les nombreuses études publiées sur le sujet, on constate que peu d’ethnies sont 
représentées. En effet, depuis l’an 2000, aucune étude n’est parue concernant les particularités 
du profil cutané des populations russes (143 millions d’habitants) ou originaires d’Amérique 
du Sud comme le Brésil (201 millions d’habitants). Compte tenu de leur démographie 
importante, il serait intéressant d’évaluer les spécificités de leur profil. 
 D’autre part, les études présentées ont été réalisées à partir d’échantillons de tailles 
différentes (de 40 à 207 sujets), ce qui les rend peu comparables entre elles. Rares sont celles 
qui comparent l’ethnie étudiée avec un groupe caucasien de référence (études de GU (22), 
ZHAO (23), HWANG (13) et UYSAL (33)). 
 De plus, les analyses esthétiques utilisées ne sont pas les mêmes. Certains auteurs 
comme ERBAY (11) en utilisent plusieurs (Holdaway, Burstone, Steiner, Merrifield, 
Sushner) tandis que d’autres auteurs ne font référence qu’à une seule analyse comme 




Les normes céphalométriques varient en fonction de l’ethnie. Celles établies pour les 
caucasiens ne sont donc pas applicables aux autres populations. L’orthodontiste devra en tenir 
compte dans sa décision thérapeutique. Il serait intéressant que de nouvelles études soient 
publiées sur le sujet, ainsi que pour des ethnies différentes de celles présentées, afin que des 





II. Préférences esthétiques selon l’ethnie du praticien 
 
 
Nos préférences esthétiques sont conditionnées par la culture dans laquelle nous évoluons. 
Ainsi, les préférences esthétiques des orthodontistes varient-elles selon leur origine? Plusieurs 
auteurs se sont penchés sur l’impact du facteur culturel dans la perception de l’esthétique 
faciale. Pour constituer le jury, ils ont fait appel à des personnes profanes ou à des 
professionnels (orthodontistes, chirurgiens-dentistes, stomatologues), auxquels ils ont soumis 
des profils (modifiés ou non) de patients appartenant à la même ethnie. Ils ont ensuite évalué 
les préférences esthétiques de chacun.  
 
II.1 Préférences esthétiques concernant les sujets africains 
 
HALL et al. (38), en 2000, ont évalué les profils jugés optimaux par des Afro-
Américains contre les Américains blancs. Une enquête a été menée en utilisant des silhouettes 
de profil de 30 afro-américains et 30 patients blancs, âgés de 7 à 17 ans. Vingt orthodontistes 
blancs, 18 orthodontistes afro-américains, 20 laïcs blancs, et 20 laïcs afro-américains ont 
évalué les profils. Tous les évaluateurs préfèrent le profil afro-américain plus convexe avec 
des lèvres protrusives, surtout les juges afro-américains. Un angle Z fermé est considéré 
comme acceptable chez les sujets noirs (cf figure 12). Cette tendance est confirmée par 
McKOY-WHITE et al. (39), qui concluent que les orthodontistes blancs préfèrent chez les 









Figure 12 (38): Profils représentant l’angle Z moyen choisi comme acceptable par tous les évaluateurs pour 




II.2 Préférences esthétiques concernant les sujets asiatiques 
 
II.2.1 Population chinoise 
 
a) Etudes de SOH, CHEW et WONG :  
 
Trois études menées par SOH, CHEW et WONG (40–42) en 2005 et 2008 ont permis 
une analyse des préférences esthétiques concernant la population chinoise.  
Pour chacune de leur étude, les profils étudiés sont les mêmes. Il s’agit d’un homme et d’une 
femme, tous deux chinois, en classe I squelettique et dentaire. Ces profils de départ sont jugés 
« normaux » selon les normes établies par COOKE et WEI (43) en 1989 pour la population 
chinoise. 
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Les auteurs ont ensuite modifié les profils par ordinateur afin d’obtenir pour chaque 
sexe sept profils différents présentant les caractéristiques suivantes : 
- biprotrusion maxillaires (M1) et (F3) 
- protrusion mandibulaire (M2) et (F4) 
- rétrusion mandibulaire (M3) et (F1) 
- profil normal (M4) et (F5) 
- rétrusion maxillaire (M5) et (F2)
- protrusion maxillaire (M6) et (F6) 






Figure 13 : Profils modifiés par ordinateur (40–42) 
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Première étude de 2005 (41) : 
 
SOH et al. comparent la perception de l’esthétique des profils modifiés par 3 groupes 
de juges : 31 professionnels dentaires (20 orthodontistes et 11 chirurgiens oraux), 92 étudiants 
en dentaire et 152 profanes asiatiques. Chaque juge devait classer les deux séries de profils du 
plus au moins attrayant. 
Le profil M4 (normal) est jugé comme le plus attrayant par les trois groupes. 
Néanmoins, les avis diffèrent concernant le profil féminin le plus attrayant : les professionnels 
et les profanes préfèrent celui en birétrusion maxillaire (F7), alors que les étudiants préfèrent 
le normal (F5). Les orthodontistes et les chirurgiens ont classé les profils rétrus comme plus 
attractifs que les étudiants et les profanes, ces derniers considérant le profil masculin birétrusif 
comme seulement acceptable. Cette tendance des professionnels pourrait refléter un désir de 
se rapprocher des normes caucasiennes qui leur ont été inculquées comme normes standard 
faisant référence.  
En revanche, les 3 groupes s’accordent sur le fait que les profils avec la mandibule 
protrusive sont les moins attrayants, chez l’homme comme chez la femme. 
 
Deuxième étude de 2005 (40) : 
 
SOH et son équipe ont cherché à approfondir l’évaluation esthétique des 
professionnels dentaires en comparant le classement des 20 orthodontistes avec celui des 11 
chirurgiens oraux. Ils ont trouvé une forte corrélation entre les évaluations de ces deux 
groupes. En effet, ils préfèrent le profil féminin birétrusif (F7). Cependant, pour le profil 
masculin leurs avis divergent : les orthodontistes préfèrent le plus plat, c’est à dire le birétrusif 
(M7), tandis que les chirurgiens oraux préfèrent le normal (M4). 
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Profil féminin préféré par les 2 groupes Profil masculin préféré par les orthodontistes     Profil préféré par les chirurgiens 
Figure 14 (40) : Profils préférés par les juges 
 
Ces résultats confirmeraient donc que les préférences esthétiques des orthodontistes asiatiques 
sont influencées par les standards caucasiens. 
 
Troisième étude de 2008 (42) :
 
CHAN, SOH et leur équipe répètent leur étude sur un groupe d’examinateurs 
caucasiens européo-américains composé de 31 orthodontistes, 31 étudiants en dentaire et 80 
laïcs  vivant dans une métropole multiethnique.  Les orthodontistes et les étudiants classent le 
profil féminin normal (F5) en premier et le profil birétrusif (F7) en second. Les personnes du 
public préfèrent l’inverse (F7 puis F5). 
Les trois groupes classent le profil masculin normal (M4) comme le plus attrayant, et 
celui avec protrusion mandibulaire comme le moins plaisant.
Ainsi, on constate que les orthodontistes caucasiens vivant dans une métropole 
multiethnique préfèrent les profils « normaux » répondant aux normes céphalométriques 
chinoises, c’est-à-dire avec des lèvres légèrement protrusives, alors que les orthodontistes 
chinois préfèrent les profils birétrusifs, plus proches du profil caucasien standard.  
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b) Etude de XU et al. : 
 
XU et al. (44) en 2008, ont évalué l’accord parmi des paires d’orthodontistes chinois 
(25 juges de l’université de Pékin) et américains (20 de l’université de Californie) dans le 
classement de " l'attractivité du visage " de photographies de patients chinois et blancs en fin 
de traitement orthodontique. Chaque juge devait classer seul les photographies (face, profil et 
sourire) de 43 patients caucasiens et 48 patients chinois.  
Les résultats montrent que lors du classement des patients chinois, les juges chinois 
sont plus souvent d’accord entre eux que les juges américains. A l’inverse, les classements 
des juges américains s’accordent plus quand il s’agit de patients caucasiens. Les paires mixtes 
(un chinois et un américain) présentent un degré de corrélation plus bas que les paires non 
mixtes.  
Ainsi, les préférences esthétiques des orthodontistes d’une même ethnie sont assez 
homogènes quand il s’agit d’un patient de la même ethnie qu’eux, mais différentes pour les 
patients d’une autre ethnie. 
 
c) Etude de Liu et al. : 
 
L’étude de LIU et al. (45) menée en 2009 évalue également l'accord, ou le désaccord, 
parmi 25 orthodontistes chinois et 20 orthodontistes américains dans le classement de 
« l'attractivité du visage » de photographies de patients chinois et américains en fin de 
traitement orthodontique. Comme pour l’étude de XU, chaque juge a indépendamment classé 
les photographies de profil, de face, et du sourire de 43 patients américains et 48 patients 
chinois. Pour chaque patient, un rang moyen distinct a été calculé à partir des réponses de 
chaque groupe de juges. Les coefficients de corrélation de Pearson entre les rangs moyens des 
deux groupes de juges ont été utilisés pour mesurer leur accord global. Des tests t appariés et 
non appariés ont été utilisés pour mesurer l’accord entre les juges des deux groupes pour 
chaque patient.  
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Il en ressort que l'accord global entre les classements moyens des juges américains et chinois 
est très élevé. Pour les deux tiers des patients, les rangs moyens chinois diffèrent de moins de 
1 unité dans une échelle de 12. Cependant, pour 6 patients considérés individuellement (5 
chinois et 1 américain), l'évaluation des deux groupes de juges est significativement 
différente. 
Ainsi, ces résultats montrent que les orthodontistes peuvent identifier de manière fiable et 
classer des différences subtiles entre les patients. Cependant, les raisons que donnent les 
praticiens pour justifier leur jugement sont plus difficiles à étudier et nécessitent une étude 
plus approfondie.  
 
II.2.2 Population japonaise 
 
En 2005, IOI et al.(46) ont mené une étude dont le but était d'évaluer le profil le plus 
équilibré d'une série de « silhouettes » avec différentes positions des lèvres dans le sens 
antéro-postérieur. Les juges sont répartis en deux groupes : un groupe de 42 orthodontistes 
japonais et un groupe de 42 étudiants japonais en dentaire.  
Les profils féminins et masculins moyens ont été construits à partir de profils de 30 femmes et 
hommes japonais présentant des occlusions normales. Les lèvres de chaque profil moyen ont 
été avancées ou reculées par incréments de 1 mm, et les 13 images obtenues ont été 
organisées avec le profil moyen au centre.  
 
 
                                              Profils masculins avec le profil moyen au centre (#7) 
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                                                Profils féminins avec le profil moyen au centre (#7) 
                                                        Figure 15 : Série de profils présentée au jury (46) 
 
Pour les profils masculins, les orthodontistes comme les étudiants préfèrent une 
position de la lèvre supérieure par rapport à la ligne E comprise entre -5,5 mm et -3,5 mm et 
une position de la lèvre inférieure comprise entre -2 mm et 0 mm. 
En revanche, les jugements diffèrent pour les profils féminins : les orthodontistes préfèrent 
une position de la lèvre supérieure comprise entre -4 mm et -2 mm, tandis que les étudiants 
préfèrent une position variant de -4,5 mm à -2,5 mm. Pour la lèvre inférieure, ils préfèrent 
respectivement une position de -1 mm à +1 mm et de -1,5 mm à +0,5 mm. Ces résultats sont 
dans les normes définies par Ricketts qui sont de -3 +/- 2 mm pour la lèvre supérieure et de -2 
+/- 2 mm pour la lèvre inférieure. Néanmoins, ces valeurs correspondent à une position 
rétrusive des lèvres, ce qui va à l’encontre des normes céphalométriques décrites pour la 
population japonaise, qui présente en général une biprocheilie.  
Ainsi, les orthodontistes japonais préfèrent des profils très rectilignes, voire 
légèrement rétrusifs, proches des normes caucasiennes établies. 
 
II.3 Préférences esthétiques concernant les sujets d’origine mexicaine 
 
En 2005, MEJIA-MAIDL et al. (47) ont étudié les différences dans l'acceptabilité de la 
proéminence des lèvres entre des juges américains d’origine caucasienne et des juges 
américains d’origine mexicaine. Pour cela, ils ont modifié par ordinateur le profil de deux 
hommes et de deux femmes d'origine mexicaine, en faisant varier la position des lèvres dans 
le sens antéro-postérieur d’une position de protrusion extrême à une position de rétrusion 
extrême. Les juges (30 d’origine caucasienne et 30 d’origine mexicaine) sont d’âges et de 
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niveau d’éducation divers. Ils ont déterminé l’image modifiée qu’ils jugent la plus attrayante 





Figure 16 (47) : Profils soumis aux jurys : à gauche : rétrusion labiale extrême, au centre : non modifié, à droite : 
protrusion labiale extrême.  
 
 
Les juges font varier eux-mêmes la position labiale avec la souris et peuvent obtenir une 




Les résultats de cette étude montrent que : 
- les juges d’origine mexicaine préfèrent les lèvres moins protrusives 
- les juges d’origine caucasienne préfèrent une lèvre inférieure en avant de la ligne E 
- les zones d’acceptabilité varient entre les deux groupes de juges 
 
Ainsi, on constate que les juges d’origine mexicaine préfèrent une position labiale qui 
ne correspond pas aux normes décrites pour leur ethnie. En effet, ils optent pour une position 
proche des standards caucasiens. 
 
II.4 Préférences esthétiques concernant des sujets Turcs 
 
En 2002 ERBAY et al. (48) ont mené une étude dans laquelle six examinateurs 
appartenant au département d’orthodontie de l’université d’Istanbul ont classé les profils de 
44 sujets Turcs comme attrayants, passables ou disgracieux. Leurs conclusions sont les 
suivantes : 
Les profils jugés attractifs présentent : 
- un grand angle mandibulaire 
- un petit nez 
- des lèvres protrusives 
- un profil convexe 
 
Parmi les six analyses esthétiques des tissus mous (Steiner, Ricketts, Sushner, 
Holdaway, Burstone et Merrifield), seules les normes de Ricketts pour la position des lèvres 
se retrouvent chez les sujets ayant un profil jugé attrayant. Ces résultats sont intéressants et 
corroborent le fait que l’orthodontiste doit se dégager des normes établies pour les caucasiens 




II.5 Etude multiethnique 
 
Une étude très intéressante conduite par NOMURA et al. (49) est parue en 2009. 
L’objectif est de déterminer si le sexe et l'origine ethnique de l’examinateur et du patient 
influençaient les préférences esthétiques concernant la position des lèvres.  
Le jury se compose de 120 juges répartis en 4 panels de 30 juges composés d’américains 
d’origine européenne (caucasiens), d’américains d’origine hispanique, de japonais et 
d’africains. Ils ont examiné 30 profils de patients avant traitement orthodontique (10 afro-
américains, 10 japonais et 10 américains). La position des lèvres de chacun des sujets est 
modifiée par rapport à la ligne E de Ricketts (de -8 mm à +4 mm par incrément de 2 mm). 
    
                                                
                        Figure 17 : Exemple montrant les 7 profils modifiés d'un patient, utilisé dans l’étude (49) 
 
 
Les juges ont déterminé les positions moyennes qu’ils préféraient : 
- Pour les juges américains d’origine européenne (caucasiens) :   -2,58 mm +/- 1,92 mm 
- Pour les juges d’origine hispanique : - 3,28 mm +/- 2,26 mm 
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- Pour les juges japonais : - 3,45 mm +/- 1,92 mm 
- Pour les juges africains : - 2,13 mm +/- 1,95 mm 
 
Ces résultats mettent en évidence que les orthodontistes n’ont pas la même perception 
de la position labiale la plus harmonieuse. En effet, selon leur origine ethnique, ils vont 
préférer des lèvres plus ou moins proéminentes. 
 Les juges africains préfèrent des lèvres plus protrusives, qui se rapprochent plus des 
normes établies pour les populations noires. 
Paradoxalement, les juges japonais et hispaniques préfèrent des lèvres en position rétrusive, 
ce qui est à l’opposé de la position habituellement retrouvée dans cette ethnie.  
Les préférences des juges d’origine caucasienne se situent dans les normes définies par 
Ricketts. 
Ainsi, on peut conclure que l’ethnie du praticien influence de manière significative le 
jugement esthétique. 
 
Dans le cadre de notre revue de la littérature, nous avons classé les différents résultats par 




Revue et année 
de publication 
Nombre de sujets et 
groupe ethnique  
Juges Méthode Conclusions 
AFRIQUE 
Facial profile preferences of black 












15 femmes noires 
15 orthodontistes noirs 
15 orthodontistes blancs 
15 patientes noires 
- les juges notifient si un profil 
est jugé attrayant/acceptable 
- les patientes noires doivent 
reconnaître leur profil en pré et 
post traitement 
- les orthodontistes blancs préfèrent 
des profils plus plats que les 
patientes noires 
- les femmes noires préfèrent des 
profils plus pleins que les 
orthodontistes noirs 
- les femmes noires ne reconnaissent 
pas correctement leur profil en pré-
traitement, mais reconnaissent leur 
profil en post traitement 
The perception of optimal profile in 
African Americans versus white 
Americans as assessed by orthodontists 












30 américains blancs 
78 juges : 
20 orthodontistes blancs 
18 orthodontistes afro-
américains 
20 profanes blancs 
20 profanes afro-
américains 
La préférence de chaque 
évaluateur pour chacun des 
profils a été marquée sur une 
échelle visuelle analogique. 18 
variables céphalométriques ont 
été mesurées pour chaque profil 
et des analyses statistiques ont 
été effectuées sur les profils qui 
ont une cote moyenne de 60 ou 
plus à partir d'une échelle 
analogique de 0 à 100. 
- Les évaluateurs (sauf les 
orthodontistes afro-américains)  
préfèrent un profil plus convexe avec 
des lèvres plus proéminentes chez les 
afro-américains que chez les sujets 
blancs. 
- Les orthodontistes blancs ont 
obtenu les meilleurs scores moyens 
pour le profil choisi  alors que les 
laïcs afro-américains ont les scores 
les plus faibles. 
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ASIE 
Comparison of Chinese and US 
orthodontists’ averaged evaluations of 
‘‘facial attractiveness’’ from end-of-












91 :  
43 blancs américains 
et 48 chinois 
25 orthodontistes chinois 
20 orthodontistes 
américains 
Les juges classent les profils 
par ordre de préférence. Un 
rang moyen a été calculé pour 
chaque patient. La corrélation 
entre les rangs moyens des deux 
groupes de juges a été utilisée 
pour mesurer leur accord 
global. Des tests t appariés et 
non appariés ont été utilisés 
pour mesurer l'accord entre les 
juges des deux groupes pour 
chaque patient. 
- L’accord global entre les 2 groupes 
de juges est très élevé 
- Les orthodontistes peuvent 
identifier de manière fiable et classer 
des différences subtiles entre les 
patients 
- Les raisons données par les 
praticiens pour justifier leur 
jugement sont plus difficiles à 
étudier. 
Facial attractiveness: Ranking of end-
of-treatment facial photographs by 












91 :  
 43 blancs américains 
et 48 chinois 
25 orthodontistes chinois 
20 orthodontistes 
américains 
Chaque juge a classé les profils 
par attractivité. Le coefficient 
de corrélation de Pearson a été 
généré pour un total de 1 980 
classements par paire de juges 
- la corrélation entre les juges est 
plus importante quand ils jugent un 
patient de leur propre ethnie 
-  Le niveau d'accord entre les paires 
d’orthodontistes ne diffère pas 
sensiblement si les paires incluent 2 
orthodontistes américains, deux 
orthodontistes chinois, ou 1 de 
chaque, 
- le jugement de l’attractivité d’un 
visage par des orthodontistes 
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Esthetic evaluation of Asian-Chinese 











1 homme  
 1 femme 
chinois 
142 blancs en 3 cohortes: 
31 orthodontistes, 31 
étudiants en médecine 




Deux photographies de profil de 
chinois, 1 homme et 1 femme, 
ont été modifiées pour créer 7 
profils pour chaque sexe. 
Chaque profil présente une 
caractéristique distincte : 
biprognathie, prognathie 
mandibulaire, profil normal 
(classe I), rétromaxillie, 
prognathie maxillaire, et 
birétrognathie 
- profil birétrusif préféré par tous les 
juges 
- le profil jugé le moins attrayant est 
celui en prognathie mandibulaire 
- les 3 groupes de juges ont montré 
des tendances similaires dans le 
classement des profils. 
A comparative assessment of the 










2 :  




11 chirurgiens oraux 
92 étudiants en dentaire 
152 profanes de la 
communauté asiatique 
Idem étude précédente 
- corrélation importante dans la 
perception des profils féminins, 
- pour les profils masculins, 
corrélation importante seulement 
entre les étudiants en dentaire et les 
profanes 
- profils birétrusifs jugés attrayants 
par les 3 groupes de juges 
- le profil jugé le moins attrayant est 
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Professional assessment of facial 











 1 homme  
1 femme 
20 orthodontistes 
11 chirurgiens oraux 
Idem étude précédente  
- Forte corrélation entre les 2 
groupes de juges 
- Profils normaux et en 
birétrognathie jugés les plus attractifs 
- Profils prognathes jugés les moins 
attrayants 
- Différence d’opinion 
professionnelle sur le profil masculin 
le plus attrayant : les orthodontistes 
préfèrent un profil plus plat, les 
chirurgiens buccaux préférant un 
profil plus convexe. 
Anteroposterior lip positions of the 












30 à partir desquels 
des profils moyens 
ont été créés 
84 
 42 orthodontistes et 42 
étudiants en dentaire 
Les lèvres de chaque profil 
moyen ont été avancées ou 
reculées de +/- 1 mm pour 
chaque profil. 
Les juges ont choisi les 3 profils 
les plus équilibrés et les ont 
classés par ordre de préférence. 
- profil préféré par les 2 groupes de 
juges : lèvres légèrement rétruses 
- profil jugé le moins attrayant : 
lèvres biprotrusives 
- les juges préfèrent les profils plus 
rétrus même si les profils japonais 
sont caractérisés par leur convexité 
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AMERIQUE 
Preferences for Facial Profiles Between 











mexicaine et d’origine 
caucasienne 
2 hommes et 2 
femmes dont la 
position des lèvres est 
modifiée par 
ordinateur 
60 : 30 caucasiens et 30 
américains-mexicains 
d’âge, de sexe, de niveau 
social et culturel 
différents 
La position des lèvres des 2 
sujets est modifiée par 
animation informatique, d’une 
position de protrusion extrême à 
une position de rétraction 
extrême. Il a été demandé aux 
juges : d'appuyer sur le bouton 
de la souris lorsque l'image a 
été perçue comme la plus 
agréable et de déterminer les 
limites d'une zone 
d'acceptabilité de la position 
des lèvres. 
- les Américains d'origine mexicaine 
préfèrent des lèvres moins 
protrusives que les caucasiens. 
- la position de la lèvre inférieure 
préférée par les caucasiens se trouve 
en avant de la ligne E de Ricketts, 
pourtant considérée comme 
référence 
- les zones d’acceptabilité varient 
entre juges d’origine mexicaine et 
caucasienne 
MOYEN ORIENT 
Soft tissue profile in Anatolian Turkish 
adults: Part II. Comparison of 
different soft tissue analyses in the 









44 : 21 femmes (âge 
moyen 21,35 ans) et 
23 hommes (âge 
moyen 21,44 ans) en 





de l’université d’Istanbul 
(1 femme Professeur, 4 
spécialistes : 2 femmes et 
2 hommes et 1 étudiant en 
spécialité).  
Les juges ont classé les profils 
comme attrayants, passables ou 
disgracieux. Après le score, 34 
sujets (16 femmes et 18 
hommes) ont été placés dans le 
groupe sans attrait, et 10 sujets 
(5 femmes et 5 hommes) ont été 
placés dans le groupe attrayant.  
- Les profils présentant un grand 
angle mandibulaire, un petit nez, des 
lèvres protrusives, et un profil rétrus 
ont été classés comme attractifs. 
- Parmi les 7 lignes esthétiques 
utilisées pour évaluer le profil des 
tissus mous, seules les normes de 
Ricketts pour les lèvres supérieure et 
inférieure correspondent aux valeurs 
trouvées dans cette étude. 
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ETUDE MULTIETHNIQUE 
Esthetic preferences of European 
American, Hispanic American, 
Japanese, and African judges for soft-


















120 juges répartis en 4 
panels de 30 juges, 
composés d’Américains-
européens, d’Américains 
hispaniques, de Japonais 
et d’Africains. 
Les profils ont été manipulés de 
telle sorte que le profil de la 
lèvre était sur la ligne E de 
Ricketts ou à différentes 
distances de -8 à 4 mm par 
incréments de 2 mm. Les juges 
ont sélectionné le profil qu'ils 
considéraient comme le plus 
attrayant et ensuite classé les 
autres comme acceptables ou 
inacceptables . 
- Les positions moyennes préférées 
pour les lèvres étaient -2,58 ± 1,92 
mm pour les américains-européens , 
-3,28 ± 2,26 mm pour les hispano-
américains , -3,45 ± 1,92 mm pour 
les japonais , et -2,13 ± 1,95 mm 
pour les juges africains . Les juges 
africains préfèrent des profils plus 
protrusifs par rapport aux autres 
juges. 
- L'origine ethnique et le sexe du 
patient comme du praticien 
influencent de manière significative 





 Les différentes études présentées témoignent du fait que l’orthodontiste aura des 
préférences esthétiques différentes selon sa propre origine. L’esthétique est donc dépendante à 
la fois du patient mais également du praticien. 
 D’autre part, l’époque est également un facteur influençant les préférences esthétiques. 
Au cours des siècles, les critères de beauté ont beaucoup évolué. On constate que les canons 
de beauté ont changé en 60 ans, depuis l’établissement des premières analyses esthétiques. 
NGUYEN et TURLEY (50) ont étudié les changements intervenus dans les profils de 
mannequins masculins caucasiens à partir de 116 photographies issues de magazines de mode 
de 1930 à 1995. Leurs résultats montrent une corrélation entre la progression du temps et la 
position antéro-postérieure des lèvres, leur courbure, l’importance de l’aire vermillon, qui 
augmentent avec le temps. Des lèvres protrusives sont de plus en plus préférées.  
 
 
Figure 18  (50) : Evolution des profils au cours du XXème siècle. A : 1930, B : 1990 
 
 Cette évolution a également été étudiée par AUGER (51) qui a analysé les 
changements observés dans les profils de mannequins féminins caucasiens présents dans des 
magazines de mode au cours du XXème siècle. Ses conclusions se rapprochent de celles de 
NGUYEN pour les mannequins masculins : les lèvres sont plus protrusives et plus 
volumineuses au fil du temps. Les standards esthétiques pour la position des lèvres établis par 
Steiner et Ricketts ne correspondent donc plus aux préférences esthétiques populaires du 
46 
début des années 90. Cette préférence pour les lèvres plus protrusives est confirmée par 
l’étude d’HIER et al. (52), BERNEBURG et al. (53) et YEHEZKEL (54). Elle pourrait 
s’expliquer par le fait que des lèvres pulpeuses sont associées a la jeunesse (FOSTER (55)), 
qui est devenue une véritable quête et un critère de beauté dans notre société actuelle.   
 
                 
    Michèle Morgan, 1950                                Katherine Hepburn, 1960                               Vivien Leigh, 1940 
Figure 19 : Célébrités féminines du milieu du XXème siècle : les lèvres sont fines 
 
 
              
           Scarlett Johansson                                            Jessica Alba                                       Angelina Jolie  
Figure 20 : Célébrités féminines actuelles : les lèvres sont protrusives et volumineuses 
 
 La mondialisation, notamment médiatique, conduit à l’apparition d’un « modèle 
composite », forme de beauté universelle. L’étude de RHODES et al. (56) compare la 
perception esthétique de visages à caractère caucasien, japonais, ou mixte (« eurasien »). Les 
juges préfèrent le compromis, c’est à dire le modèle eurasien. Cette conclusion est corroborée 
par l’étude de SUTTER et TURLEY (57) qui constate une homogénéisation des préférences 
esthétiques dans les populations caucasiennes et afro-américaines. 
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 Cette mondialisation peut entraîner un éloignement voire une négation de certains 
peuples quant à leur propre image. Comme le soulignent FAURE et BOLLENDER (58), un 
groupe ethnique fier de lui même aura tendance à accentuer ses traits spécifiques alors qu’un 
groupe ethnique « récessif » aura tendance à gommer ses différences plastiques voire à 
adopter le modèle esthétique d’un groupe dominant. En Asie, les différentes chirurgies 
« d’occidentalisation » comme la blépharoplastie, la rhinoplastie (pour allonger le nez), le 





















Ce travail a permis de montrer que les normes céphalométriques de référence établies 
dans les années 1960 aux Etats-Unis pour une population caucasienne ne sont pas applicables 
aux autres ethnies, qui présentent des caractéristiques propres. Le praticien devra en tenir 
compte dans l’élaboration de sa thérapeutique. Néanmoins, peu de populations ont été 
étudiées et il conviendrait que des études soient réalisées afin d’établir des normes pour 
chaque population pour que l’orthodontiste puisse s’y référer. Cependant, la mondialisation 
conduit à un métissage, brassant différentes populations de différentes cultures, gommant les 
frontières entre chaque ethnie. Etablir des normes pour chaque ethnie s’avère donc un peu 
obsolète et réducteur, chaque individu étant le reflet de ce métissage.  
 Ainsi, l’évaluation esthétique du profil cutané est un exercice difficile, à la fois 
objectif et subjectif, variant selon le praticien et l’époque dans laquelle il évolue. Il 
conviendra que l’orthodontiste, bien qu’influencé par son origine, sa culture et sa sensibilité 
personnelle, s’intéresse aux caractéristiques faciales que son patient aimerait présenter en fin 
de traitement. En effet, l’avis du patient sur le profil qui lui servira d’identité semble 
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